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Актуальность. Несмотря на большое количество исследо-
ваний, посвященных проблеме хронических воспалительных за-
болеваний верхних отделов пищеварительного тракта, в послед-
ние годы наметилась отчетливая тенденция к их омоложению,
прогрессированию и хронизации патологического процесса в
слизистой гастродуоденальной зоны [2, 3]. Вероятно, это связано
со сложностью и многогранностью патофизиологических меха-
низмов повреждения слизистой желудка и двенадцатиперстной
кишки (ДПК). С позиций клинической гастроэнтерологии глав-
ная роль в системе защитного барьера слизистой оболочки же-
лудка (СОЖ) и ДПК при воздействии различных повреждающих
факторов (инфекция, токсины) принадлежит микроциркулятор-
ному руслу [2]. При хроническом воспалении эндотелий сосудов
оказывается под воздействием «окислительного» стресса, в ре-
зультате чего в организме развивается дисфункция эндотелия
(ДЭ) – состояние, при котором имеется недостаточная продукция
эндотелием сосудов оксида азота (NO) [4]. Экспериментальным
путем доказано, что NO, являясь мощным вазодилататорным
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агентом, играет ключевую роль в механизмах гастроцитопротек-
ции [5]. В настоящее время доказано значение Helicobacter pylori
(Hр) в развитии хронического гастродуоденита (ХГД). Этому
микроорганизму отводится главенствующая роль в инициации,
поддержании и рецидивировании воспалительного процесса в
слизистой гастродуоденальной зоны, нарушении процессов мик-
роциркуляции, в результате чего страдает способность слизистой
противостоять воздействию факторов агрессии, ее способность к
регенерации. Независимо от причины, вызвавшей ДЭ, прослежи-
вается определенная «унификация» микроциркуляторных нару-
шений, отмечающаяся не только в пораженном органе, но и си-
стемно, на уровне всего микроциркуляторного русла [4]. В суще-
ствующих представлениях о патогенезе хронической гастродуо-
денальной патологии сосудистому компоненту не уделяется
должного внимания. Наиболее простым способом оценки состоя-
ния эндотелия in vivo является исследование эндотелий зависи-
мой вазодилатации (ЭЗВД) с использованием пробы с реактивной
гиперемией [1,6].
Цель исследования – оценить диагностическую значимость
оценки состояния ЭЗВД у детей с ХГДП и хеликобактериозом. 
Методы исследования. Для реализации поставленной цели
обследовано 134 ребенка в возрасте от 7 до 15 лет. Основная
группа – 90 пациентов с ХГДП, поступивших в гастроэнтероло-
гическое отделение УЗ «ДОКБ» г. Гродно в связи с обострением
основного заболевания. Критерии включения в исследование:
письменное согласие родителей на проведение у детей данного
обследования, отсутствие аллергических заболеваний, хрониче-
ских очагов инфекции, острых или хронических воспалительных
заболеваний других органов. Тщательный отбор пациентов был
необходим для исключения влияния аллергического компонента
воспаления и инфекции на состояние ЭЗВД. Группа сравнения –
44 условно здоровых ребенка, обследованных амбулаторно, не
состоявших на диспансерном учете по поводу каких-либо хрони-
ческих заболеваний, в том числе и органов ЖКТ, в анамнезе не
имевших указаний на диспепсические расстройства и наслед-
ственную отягощенность по патологии органов пищеварения.
Для верификации диагноза всем пациентам, наряду с общеклини-
ческими исследованиями, проводилась ФГДС с прицельной
биопсией из фундального, антрального отделов желудка и луко-
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вицы ДПК для морфологического подтверждения диагноза. Диа-
гностика Нр осуществлялась с помощью биохимического и ги-
стологического методов исследования. Для оценки NO-
обусловленной ЭЗВД был использован тест с реактивной гипере-
мией [1,6]. Для обработки полученных данных использовали па-
кет статистических программ Statistica 6,0.
Результаты и их обсуждение. Анализ состояния эндотелий
зависимых механизмов вазодилатации по результатам теста с ре-
активной гиперемией у обследованных детей показал, что при-
рост ПК (M±σ) у пациентов с ХГДП был ниже, чем у детей груп-
пы сравнения и составил 10,8±10,13% и 28,4±15,44%, соответ-
ственно (р<0,001). Состояние NO-обусловленной ЭЗВД у детей
основной группы зависело от наличия инфекции Нр, так прирост
ПК (M±σ) у Hр+ детей (n=63) составил 9,6±10,04%, у Нр- детей
(n=27) – 21,4±13,13%, (р<0,001).По результатам нитроглицерино-
вой пробы у всех обследованных пациентов гуанилатциклазные
эндотелий независимые механизмы вазодилатации были сохра-
нены.  
Значимость и информативность оценки прироста ПК для
диагностики ХГДП определялась с помощью методов доказа-
тельной медицины по следующим критериям: чувствительность,
специфичность, прогностическая ценность положительного и от-
рицательного результата. Оценка проводилась с использованием
ROC-анализа и построением характеристических кривых. Можно
говорить о высокой прогностической способности теста по вели-
чине площади под характеристической кривой – равной 0,866, 
близкой к 1. Оптимальным порогом классификации нормальных
показателей от патологических, обеспечивающих максимум чув-
ствительности и специфичности, является значение прироста ПК
равное 11,8%. При этом значении чувствительность равна 85,6 
(95% C.I.=77,0–91,9). У 85,6% пациентов с наличием ХГДП диа-
гностический тест положительный. Специфичность – 80,9% (95% 
C.I.=66,7–90,8). У 80,9% пациентов с отсутствием заболевания,
тест – отрицательный. Прогностическая ценность положительно-
го результата –90,2%. Прогностическая ценность отрицательного
результата – вероятность отсутствия заболевания при отрица-
тельном (нормальном) результате теста, равна 73,1%. На основа-
нии полученных результатов тест может быть рекомендован для
диагностики ХГДП у детей.  
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Прогностическая способность теста для диагностики
Helicobacter pylori ниже (величина площади под характеристиче-
ской кривой равна 0,776). Диагностическая эффективность счита-
ется хорошей (рисунок 1). 
Рисунок 1 - Характеристическая кривая для оценки  
эффективности теста с реактивной гиперемией для диагностики
инфекции H. pylori у детей с абдоминальным болевым  
синдромом
Оптимальной точкой разделения служит значение показате-
ля равное 8%. При значении менее или равно 8% диагностирует-
ся инфекция Нр. Несмотря на невысокую чувствительность теста
61,6% (95% C.I.=49,5–72,8) высокая специфичность 92,6% (95% 
C.I.=75,7–98,9) и высокая прогностическая ценность положи-
тельного результата 95,7% дают основание к использованию те-
ста для диагностики инфекции Нр.
Выводы: У пациентов с ХГДП выявлено снижение NO-
обусловленной ЭЗВД (р<0,001) по сравнению с контролем (дети
группы сравнения), причем степень снижения зависела от
наличия инфекции Hр. Учитывая, что ФГДС с прицельной
биопсией является инвазивным методом исследования и в ряде
случаев плохо переносится детьми, проведение теста с
реактивной гиперемией можно рекомендовать для диагностики
ХГДП и хеликобактериоза у детей.
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Толстый отдел, как и предыдущие отделы желудочно-
кишечного тракта играет важную роль в функционировании как
пищеварительной системы, так и организма в целом. Притом
важно отметить, что из 7-кетолитохолевой кислоты из вырабаты-
ваемой при участии микрофлоры в толстом отделе хенодезокси-
холевой [1], в печени путем изомеризации идет образование ур-
содезоксихолевой кислоты [2]. Последняя отличается от предше-
ствующей лишь расположением гидроксильной группы. Это де-
лает молекулу более полярной, снижает способность образовы-
вать мицеллы с липидами, что приводит в сравнении с другими
желчными кислотами к снижению токсичности. Мембранопро-
тективный эффект этой кислоты обусловлен блокадой рецепто-
ров мембран клеток к гидрофобным желчным кислотам, а также
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